
Aufnahme-Antrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein 

Trierer Nothilfe e.V. 

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines jährlichen Beitrages von 
(Mindestbeitrag 15,00 €) 

 

€: i.W. Euro:  

Vorname:     Name:  

Strasse: PLZ:    Ort  

Bankleitzahl:     KontoNr:       

Bank    

Ich ermächtige die Trierer Nothilfe e. V. den  Mitgliedsbeitrag von 
meinem o.a. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 

Ort/Datum  Unterschrift      
 
Thebäerstraße 24, 54292 Trier,  
Spendenkonto: DE96 5855 0130 0000 8800 88, Sparkasse Trier: TRISDE55 
Telefon und Fax: (06 51) 2 77 55 eMail: Kontakt@Trierer-Nothilfe.de. Internet: www.Trierer-Nothilfe.de 
Öffnungszeiten: Montag bis Freitag von 10.00 bis 18.00 Uhr 
Die Trierer Nothilfe ist durch Bescheinigung des Finanzamtes Trier berechtigt, Spendenbescheinigungen 
auszustellen. 


